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Herpangina o angina de Marfan-Zahorsky

For ¢l Prof. Marcel Levoxe

El término de “herpangina”™ fue
creado en los EU. por J. Zahorsky en
1924 para aislar una entidad  cliniea
distinta de la angina herpética, v a la
eual aplicaba conceptos que ¢l habia
publicado en 1920, pero que en entonces
los habia lizgado al herpes. En febrero
del mismo aiio Marfan con el apove de
9 casos personales, hubo de describir
bajo ol nombre de “angina pustulosa”
un tipo de angina que separd claramen-
te de la angina herpética por una parte
y de la angina aftosa por la otra. A
estor dos autores debemos, pues, la in-
dividualizacion eliniea del sindrome. Dhe
los dos términos propuestos, tan mal
elegido uno como el otro, es el de her
pangina ¢l que se ha conservado por
¢l uso internacional. a pesar de la con-
fusion que deja persistir con el herpes.
Sera mejor. pues. hablar de angina de
Marfan-ZLahorsky.

Es a R.J. Huehner v cols. que corres
ponde el mérito de haber demostrado
por estudios epidemioligicos virolo-
gicos proseguidos metadicamente desde
1949, la responsabilidad del virns Cox-
sackie A. Posteriormente sus conclusio
nes han sido comprobadas en numeroso-
paises de Ameérica, Europa v Asia. En
Francia. J. Gerbeoux vy cols. presenta-
von en 1960 un estudio clinico v virolo-
gico de una epidemia hospitalaria con
gislamiento de un virus Coxsackic Ad

La herpangina es una enfermedad es-
tacional v sobre todo del verano: se ol-
serva con mavor frecuencia de Junio a
Uectibre, Ataca eon predileceidn a nifios

de menos de 3 anos. Existen casos o=
lmr:.'ulirvn-1 e todos los aulores =efia-
lan su cavicter epidémico. La mavoria
de las epldemine afectan a colectivida
des: hospitales, creches. pouponnicres
o familios. Lo duracidén de la ineulo
cion o= hastante corta: 3 a 5 4

En su forma tipica, la enfermedad vo
mienza brigcamente con ana clevacion
febril a 38.5-39" ¥ ain hasta 39407 L
Esta fichre persiste durante dos o tres
dias. Se puede acompafiar ale eefalia,

vomitos, dolores toracicos o abdon
les. mialgias v hasta convulsiones

En 2/3 de los casos, la disfagia Hhna
la atencién hacia la garganta, Al exami
narla muestra  lesiones caracteristicas,
Sobre un fondo de eritema faringeo di-
fuso. mas intensa en lo= bordes lilires
del velo del pa r v oen la campanilla,
s observan vesieulas redondeadas, he

misléricas o hasta conicas. de 1 2 2 mm
de diametro, Rodeadas de una pegued
arcola roja. son e color hlancogrisi-
eeo v eonticnen un liquide opalescente,
Asientan en los pilares anteriores del
velo, en b campanilla v, mids raramen-
te. en lus amigdalas v pared posterior
de la faringe. muy excepeionalmente en
la cara interna de las mejillas y la len.
sua. Son bilaterales, irregularmente dis-
tribuidas a uno v otro lado de la linea
media, aisladas v no agrupadas, jamis
confluentes: pueden asentar a veees on
un solo lado. Aparceen en pegqueiio ni
mero: 5 a 6. a lo mis 15 elementos.

La evolucion de estas lesiones o= muy
rapida: en algunas horas. 48 o lo mis,



pasan de la fase enantematoza a la faz¢
vesteular, con vesicnlas a liquido claro
a vesiculas con liguido opaco o pistulas,
v oa la fase ulecrosa. Su ruptura deja
a exuleeraciones o uleeraciones
ax redondas, a fonde grisaceo.

Jre

El aumento de tamano de los gan-
zlios satélites (subdngulo-maxilares) es
nule o lizeramente moderado,

El hemograma es normal, salve en
vaso de infeccion bacteriana superpues-
La.

Al lado de [ormas tipicas =¢ pueden
obzervar formas atipicas:

- formas solamente eritematosas, sin

vesieulas ni uleeraciones,

formasz febriles puras, reducida: g

signos generales.

Formas acompaniadasz de erupciones
culiineas,

formas complicadas de  trastornos
digestivos con diarrea, o de paroti-
ditis, o de aceidentes laringeos simu-
lando ¢l crup. v hasta accidentes
meningoesneelaliticos,

Se tiende a admitir la pozibilidad de
formas clinicamente asintomaticas ( por-
tadores sanos de virus gue no dan Iagar
mias gue a modificaciones serolégicas
P AECCn=0 ‘Il"I ““lil‘lll'."rp‘l:lz'- “("ll‘ril]ixil"t["s ).

El diagnastico clinico. en laz formas
tipicas, es facil. Se eliminara ¢l muguer,
las anginas eritematopultaceas, el enan-
tema de la varicela. Marfan ha demos-
trado hien los earacteres que separan
lo gue ol Hama “angina pustulosa™ de
la angina v de la estomatitis herpética,
asi como loz: gue la distinguen de lo
que los elasicos describian con ¢l nom-
hire de angina afltoza. expresion que cu-
hre, en el hombre. un sindrome cuya

ctiologia es ain misteriosa,

El diagnéstico viroldgico se bhasa on

el aislamiento del virus, Laz o

sistematicas  cfectuadaz en  ocasion  de

122

algunas epidemias. han permitido de
una manera casi constante ¢l aislamiento
de virus Coxzackie grupo A. El tipo mis
frecuentemente encontrado ha sido ¢l
tipo 4, pero se han obzervado igualmen-
te los tipos 1, 2. 3, 5. 6, 7. 8, 9. 10, 16
v 22, El aislamiento se hace ficilmente
en las heces o en la saliva mas difieil-
mente a partir de exudados faringeos.
porgue en la garganta el virus no persis-
te apenas mas de tres dias.

El ascenso de los anticuerpos que
desvian ¢l complemento o de los neu-
tralizantes aleanza una tasa elevada en
el mes que sigue a la infeccién, permi-
tiendo asi un Jdiagnéstico retrospectivo.
Esta tasa elevada persiste durante sema-
nas, v hasta 3-4

TBE,

Las investigaciones virolégicaz mas
recientes han complicado ¢l problemn
ctiolégico. El ascenso simultineo de los
anticuerpos antipolio no es excepeional,
pero sin duda se trata agui de una sim-
e coincidencia. Por el contrarie. en
algunas epidemias de herpangina se ha
invocado la responsabilidad de los virus
Coxzackie tipo B i(de 1 a 51. o de
virus Echo de tipos 9, 16 v 17. LI
Cherry v cols, agrandando ¢] “espectro
ctiolégico™ de la herpangina, son con-
ducidos a poner en duda la especifici-
dad del Coxszackie A.

e todos modos, la imagen clinica de
la herpangina es muy particular v ha
sido necezario haberla —antez de toda
investizacion  virelégica— autonomali-
#ado como una  enfermedad indepen-
diente, v de haber sugerido desde 1924
era debida a un “virus desconocido™,

El prondstico de la herpangina es en
seneral excelente, la enfermedad es he-
nigna. No se conoce ningin tratamien-
to especifico. Una antibioterapia puede
ser atil contra  las  superinfeeciones
eventuales.

Ref.: Acta Pacdiatrica geondinavica,
Supplement I72:137, 1967,
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